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Summary. Surgical solution of multilevel traumas in degenerated cervical spine: (A case report)
We are presenting the results of treatment performed on a 43-year-old patient with traumatic subluxation of C3 ver-
tebra and a traumatic rupture of the C5 disc complicated by hernia with compression of the CVI spinal nerve and upper 
mono-paresis. These changes were observed on the background of severe spondylotic changes of the cervical spine 
and kyphotic deformity. Pacient was consulted by orthopedists and neurosurgeon, the above-mentioned symptoms was 
appreciated as insignifi cant and conservative immobilization treatment was recommended despite the painful condition 
and neurologic defi cit. An appropriate surgical treatment was carried out by way of interbody fusion of C3-4 and C5-6 
segments and anterior fi xation C3-6 by plate. After surgery the radicular syndrome and instability in the cervical spine 
was eliminated, the patient embarked on a early recuperation treatment. In the author’s opinion, patients with this type of 
pathology undergoing such active processes recuperate more effectively and tend to recover from functional and social 
rehabilitation much sooner. 
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Резюме. Хирургическое решение многоуровневых травматических повреждений шейного отдела 
позвоночника на фоне выраженных дегенеративных изменений: (Клинический случай)
Представлен результат лечения пациента 43 лет с травматическим подвывихом С3 позвонка и травматическим 
разрывом диска С5 с компремирующей грыжей спинального нерва СVI, верхним монопарезом. Эти изменения 
имели место на фоне выраженных спондилезных изменений шейных сегментов и кифотической деформацией. 
На предыдущих консультациях у специалистов ортопедов и нейрохирургов совокупность указанных симптомов 
была признана несущественной и рекомендовано консервативное лечение иммобилизацией, несмотря на боли 
и неврологический дефицит. Проведено хирургическое лечение – межтеловой спондилодез сегментов С3-4 и 
С5-6 и корригирующая фиксация передней пластиной С3-6. Корешковый синдром и нестабильность устранены, 
восстановлены физиологические взаимоотношения в шейном отделе, пациент начал восстановительное лечение 
в раннем послеоперационном периоде. По мнению автора подобная активная тактика у больных с такого рода 
патологией более эффективна и приводит к раннему функциональному и социальному восстановлению.
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Introducere
Conduita tratamentului în circumstanţele „clasi-
ce”, izolate ale traumatismelor sau ale maladiilor este 
în majoritatea cazurilor mult mai facilă, decât la o 
prezenţă a asocierii simptomaticii din mai multe con-
diţii patologice. Dacă ne referim la patologia coloanei 
cervicale, unele semne clinice şi imagistice în cadrul 
degenerescentelor pot fi  subapreciate drept nesemnifi -
cative, care pot fi  neglijate datorita modifi cărilor pre-
zente drept fundal al patologiei. Dar în asociere cu un 
traumatism, mai ales, polietajat al coloanei, acest fapt 
– subestimarea valorii clinice – trebuie evitat. Toto-
dată, apare o motivaţie de soluţionare chirurgicală  a 
comorbidităţilor, axată pe posibilitatea de a ameliora 
unele modifi cări patologice de geneză degenerativă, 
care de obicei este supusa tratamentului conservator 
kineto-fi zioterapic.
Material şi metode 
Este prezentat cazul pacientului G., 43 ani, care 
a suportat un traumatism recent, de 2 zile, la o căde-
re din remorca tractorului. S-a adresat la specialistul 
din Spitalul raional, unde au fost efectuate radiografi i 
(fi g.1) şi aplicată imobilizarea cu cervicostat moale. 
Îndreptat ulterior la neurochirurg, care a recomandat 
tratament conservator cu cervicostat şi analgezice. 
Pacientul a insistat la îndreptare în clinica din Chi-
şinău, unde a fost efectuată suplimentar scanarea CT 
(fi g. 2). Diagnosticul: Traumatism asociat – TCCI, 
comoţie cerebrală; Traumatism vertebromedular – 
luxaţie rotaţională unilaterală C3, kifoza traumatică 
C3-4, ruptură traumatică de disc C5 cu herniere late-
rală pe dreapta, pareza radiculară CVI dreapta, cer-
vicobrahialgie. Discartroza degenerativă cervicală 
polisegmentară, ligamentoză osifi cantă anterioară, 
spondilartroza. 
Buletinul AŞM30
Operat după indicaţii de urgenţe amânate peste 2 
zile după traumatism, anestezie generală: Discecto-
mie C3-4, C5-6, herniectomie C5 pe dreapta, spon-
dilofi tectomii anterioare, spondilodeză intersomatică 
C3-4, C5-6 cu cage-uri blocante şi substituent de os 
din tricalciufosfat, rahisinteză anterioară de remode-
lare fi ziologică cu placă înşurubată C3-C4-C5-C6. 
Durata intervenţiei a fost de 118 min, hemora-
gie circa 120,0 ml. Complicaţii generale şi locale în 
perioada postoperatorie nu au fost, plaga a cicatrizat 
obişnuit. Radiografi a postoperatorie este prezentată 
în fi g. 3.
 
Fig. 1. Spondilografi a funcţională după traumatism
Fig. 2. Tomografi a computerizată cu reconstrucţie 
3-D. preoperator
 
Fig. 3. Spondilografi a postoperatorie 
Rezultate 
Pacientul a fost verticalizat, fi ind imobilizat în 
cervicostat Philadelfi a peste 8 ore după anestezie. 
Postoperator, deja la a 2-a zi a menţionat dispariţia 
durerii şi un regres al hiposteziei şi slăbiciunii muscu-
lare a policelui pe dreapta – de la forţa musculară cu 2 
puncte la 4. Poziţia pacientului – în ortostatism sau în 
decubit – nu avea răsfrângere asupra statutului local, 
pe când preoperator se agrava în poziţia verticală şi 
la tentativele de mişcări, fi e şi în cervicostat. Exter-
nat peste 2 zile după operaţie în stare satisfăcătoare. 
Înlăturarea fi relor – ziua a 9-a. Cervicostat pentru 6 
săptămâni postop. 
Discuţii 
Există  diferite opinii privitor la conduita curativă 
în privinţa traumatismelor cu impact neural minimal, 
o bună parte din care sunt adepţii tacticii conserva-
toare, pentru a nu destabiliza prin manevre chirurgi-
cale homeostază locală în stadiul de compensare sau 
subcompensare [3]. Argumentarea mai este spriginită 
şi de studii ale rezultatelor la distanţa de peste 2-5 
ani, care demonstrează nivelarea rezultatelor trata-
mentului chirurgical cu cel conservator [4,6]. Totuşi, 
rigidizarea precoce a focarelor de instabilitate, reaxa-
rea curburei fi ziologice cu repartizarea, corectă a so-
licitărilor mecano-kinetice, redobândirea capacităţii 
de autodeservire mai largă a pacientului, recuperarea 
mai precoce nu pot fi  considerate drept fapt cu o be-
nefecitate neimportantă [1,2,5,7,8]. Drept o speranţă 
pe viitor, discul C4, dacă placa va fi  înlăturată, poate 
rămâne funcţional între 2 blocuri adjacente de verte-
bre.
Recomandaţii 
Autorul indeamnă la o tactică chirurgicală preco-
ce şi argumentată de tratament a bolnavilor cu trau-
matisme ale regiunii cervicale a coloanei vertebrale 
pe fundal de modifi cări degenerativ-destructive, care 
ar putea contribui la ameliorarea atât a statusului lo-
cal, cât şi a celui general al pacientului. 
Confl ict de interese Nu este.
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